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脳卒中患者における尿路管理に関する考察
一脳病巣 と排尿 自立 との関連性について一
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   A total of 154 stroke patients, 96 males and 58 females, were analyzed to establish the micturi-
tional modality according to the type of detrusor function and the level of activities of daily 
living (ADL). All patients had only one episode of stroke attack and were checked at least 
one month after the  onset. Localization of cerebral lesion in each patient was evaluated by 
neurological findings and cerebral angiography in addition to computed tomography of the brain. 

   In the patient groups classified according to the type of detrusor function, micturitional 
modality was established in 50% of the patients with the underactive type, 70% of those with 
the overactive type and in 88% of those with normal function. This suggests that the overactive and 
normal type of detrusor function may not affect establishment of micturitional modality. On the 
other hand, when classified according to the level of ADL, none established micturitional modality 
in patients with poor ADL. By contrast, in the patients on higher levels of ADL who were able 
to transfer themselves from or to a wheel-chair without any assistance it was established in 75%, and 
in those who were able to gait with or without a brace upon discharged from the hospital, in 91%. 
It is concluded that establishment of micturitional modality in stroke patients is closely related to 
the level of ADL or function of lower extremities, but not to localization of the brain lesion.

(Acta Urol. Jpn. 37: 1651-1655, 1991)
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緒 言

脳卒中に伴 う神経因性膀胱症例 の尿路管理におい

て,失 禁や頻尿などは患者自身や家族にとって大きな

悩みであ り,リ ハビリテーションの阻害要因とな りう

る.一 方,適 切な尿路管理,指 導により排尿障害がう

まくコントロールされると,患 者のリハビリテーシコ

ソに対する意欲の向上にもつながり,尿 路管理および

排尿指導を行 う泌尿器科医は患者の社会復帰への重要
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な役割を担うことになると考xる.わ れわれは,す で

に脳卒中による片麻痺患者の麻癖側と膀胱利尿筋機能

および排尿自立の可否との関連性やADLと 排尿自

立との関連性について検討し,ADLが 最 も排尿自立

に相関することを報告した1).今 回は,頭 部CT所 見

をもとに154例 について各脳病巣における膀胱利尿筋

機能不全のタイブおよびADLと 排尿自立 との関連

性について検討を行ったので報告する.

対 象 と 方 法

対象は1983年1月 より1988年12月 までの6年 間に当

院脳卒中専門病棟に入院し,当 科にて尿路管理を行っ
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Table1.
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Ageandsexdistributions

ofthestrokepatients.

年 齢
症 例 数

男 女 合 計
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m

4
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20
5

5
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合 計 es 58 t5a

平均年齢65.767.566.4

た脳出血,脳 梗塞による片麻痺患者で,35歳 か ら88歳

までの初回発作の慢性期症例154例 である(Tablel).

各症例につき膀胱内圧測定を施行 し,Internatio-

nalContinenceSocietyの 分類に準じ膀胱利尿筋機

能を高活動型,正 常型,お よび低活動型に分類 した2).

病巣部位の決定に際 しては頭部CT所 見に加え,脳

血管撮影,神 経学的所見を参考にして分類 した.症 例

はいずれも慢性期の尿路管理を目的に当科を受診 して

いるため,各 々の検査は,症 例により多少異なるが,

発症後1～2ヵ 月を経過 した後に施行し評価 した.

なお,前 立腺肥大症あるいは膀胱頸部硬化症を認め

た40症 例に対してTUR-Pを,尿 道狭窄を認めた3

症例に対して内尿道切開術を施行 した.こ れらの症例

では,術 後約2～3カ 月の時点で膀胱利尿筋機能の評

価を行った.以 上か ら,1)各 脳病巣群における症例

の膀胱利尿筋機能不全 の タイプ分類 とADL評 価を

行った上で,2)お もな脳病巣群における膀胱利尿筋機

能不全のタイプと排尿自立の割合との相関,3)お もな

脳病巣群におけるADLと 排 尿自立の割合 との相関を

みることにより排尿自立における阻害因子の検討を行

った.な お,本 研究における排尿自立 とは,自 排尿が

可能で尿失禁がまったくないか,あ るいは 日常生活上

とくに問題 とな らな い程度で,1日 尿回数が10回 以

Table2. Relationbetweenactivitiesofdailylifeandtype

ofdetrusorfunctionineachbrainlesion.
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Table3.Relationbetweenrateofestablishmentof

micturitionalmodalityandtypeofdetrusor

functioninmaingroupsofbrainlesion.
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排尿自立症例数ノ総 数(%)
病 変 群

ADL:1群 II群 皿 群 合 計
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自 賀

内 包

大脳基底轄

視 床

%(。)
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下,残 尿率は20%以 下 と規定 した.ま た,ADLは1

群=ベ ッド上での起座動作程度以下,II群1車 椅子駆

動が可能で実用的である,m群:歩 行が可能で実用的

である,の3群 に分類 した.

結 果

1)脳 病巣の分類はTable2の ごとく行った.こ

こで内包群には,頭 部CT所 見上の低吸収域が内包

や放線冠を主体 とした症例すべてを含めて集計した.

膀胱利尿筋機能不全 の タイプ別で は,高 活動型106

例(68.9%),正 常型39例(25.3%),低 活動型9例(5.8

%)で あった.不 明あるいはその他に分類 された群を

除き,い ずれのおもな脳病巣群においても高活動型が

多く,特 定の脳病巣群において偏った傾向は認められ

なかった.ADL評 価 においても同様に各脳病巣群と

も偏った傾向は認められなかった(Table2).

2)お もな脳病巣群における膀胱利尿筋機能不全の

タイプと排尿自立の割合との相関をみた.大 脳基底核

群を除 く他の脳病巣群においては高活動型症例の排尿

自立の割合は正常型症例のそれ と比較 し有意差はなか

った.一 方,症 例数は少ないが低活動型症例において

も50.0%が 排尿自立群であった(Table3).

3)お もな病巣群 におけ るADLと 排尿自立 の割

合との相関をみた.い ずれの病巣群においてもADL

が低い1群 では全例が非自立例であった.一 方,ベ ッ

ド,車 椅子や便器への移乗あるいは移動能力を獲得し

ているADLの 高い ∬群,皿 群では排尿自立例 は全

体で,そ れぞれ75、o%,90.9%で あ り1群 に比較 し明

らかに排尿自立症例の比率が高かったが(P<0・Ol),

病巣部位による差異は認められなかった(Table4).

考 察

これまでのところ排尿調節に関与する自律神経支配

については基本的には脳幹と仙髄に存在する中枢によ

り制御されていると考えられている.ま た,脳 幹部中

枢は意志による排尿調節といった高次支配を大脳皮質

から受けていると考 え られて おり,さ らに大脳辺縁

系,大 脳基底核,小 脳,視 床および視床下部などから

も入力を受けているとされてい る3-5).こ れ らの知見

の多くは動物実験によるところであり,ヒ トの排尿生

理学的機構についての解明は いまだ十分 とはいえな

い.し かし,慢 性期脳卒中患者の尿路管理にあた り,

障害部位からみた排尿障害の特性あるいは排尿自立の

予後との相関などを知ることは重要である.こ れまで

にも臨床的にCTな どを パラメーターに病変部位と

下部尿路機能との関係について検討した報告も散見さ

れるが,い まだ一致した見解はえられていない6-8).

今回,お もに頭部CT所 見をもとにわれわれ が分類

した脳病巣別に検討した結果からは,膀 胱利尿筋機能

不全のタイプの割合に病巣局在性 は認め られなかっ

た.ま た,各 脳病巣での排尿自立の割合を膀胱利尿筋

機能不全のタイプ別にみると大脳基底核群を除いた他

の脳病巣では高活動型群 と正常型群の間に有意差はみ

られなかった.一 般に日常診療の中では脳卒中症例の

排尿自立において膀胱内圧曲線の所見よりみると,排

尿自立の割合は正常型群〉高活動型群〉低活動型群と

なると思われる.わ れわれがTable3に ま とめた結

果においても正常型X87.5%,高 活動型群69.6%お よ

び低活動型群50.o%で あ った.こ れ らのうち正常型群

と低活動型群 の2群 間 で有意差(P〈0.05)を 認めた

だけであった.こ れは低活動型群の症例数が少数であ

るためと考えられ,症 例数が増加すれぽ高活動型群と
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低活動型群の2群 間にも有意差がえられるのではない

かと考えている.さ らに,局 在性が明らかでなかった

理由として,一 つはCT所 見の脳病巣 と しての低吸

収域の広が りが中枢の神経組織の障害域を必ずしも反

映していな いた め と考えられる.最 近は,CTに 加

え,竃 次元的 アプローチが可能なMRIが かな り普

及 し,脳 病巣に対する有用性が指摘 されている,と く

に,脳 虚∬且性病変における1acunarinfarctionの よ

うな病巣もCTに 比較 し解像能が良好 であ るといわ

れている9)一今回,わ れわれがCT読 影にて指摘でき

た病巣も排尿障害の責任病巣であるとは必ずしも断定

できず,こ れが膀胱利尿筋機能のタイプや排尿自立の

割合に関して各病巣群の排尿障害のパターンを反映 し

ていないことに起因するのか もしれない,ま た,脳 幹

部の診断においてもMRIに よ りおもなtractや 核

の同定 も可能であるといわれてお りlo),排尿障害と局

在病巣との関連性について,今 後も興味が持たれる.

各脳病巣のADL評 価 においては各群間 に偏 りは

なく,一 方,ADL別 ではいずれの病巣群においても

皿および皿群では排尿自立の割合は高い.こ れら1群

からIDへ 至 るADLの 向上は ベッドや車椅子から

便器への移乗あるいは移動能力の獲得を反映するもの

であり,排 尿自立と下肢運動機能との関連性を示唆し

ているものと思われる.な お,退 院時における排尿自

立症例の割合 は全症例154例 の うちH3例(73,4%)

で,さ らに退院後3カ 月後の排尿状態をみると,排 尿

介助,集 尿器を必要と しない自排尿症例は全体の121

例(フ8.6%)で あった.

これまでにも脳卒中患者の排尿自立の獲得において

はADL,と くに下肢機能との関係 が重要であるll・12)

と指摘 されているが,わ れわれも同様の考えである.

今回の検討でも,前 述のごとく移乗あるいは移動能力

を十分獲得 している症例では排尿自立の割合は有意に

高かった.実 際,日 常の診療においても,ほぼ全介助を

要 し尿意をまったく訴xず 尿失禁も多い症例でも,下

肢機能や姿勢変換能が改善され,車 椅子での移動が可

となるにつれ尿意の回復や尿失禁の減少がみられ最終

的に排尿自立に至る場合が多い。これ らの症例の中に

は尿失禁の主因が尿道膀胱機能によるものではなく,

下肢運動機能低下や空間失認などにより尿失禁を生じ

る,い わゆる機能性尿失禁も含まれていると考えられ

る,逆 に,一 度排尿自立しxて も,ADLの 低 下とと

もに排尿状態が悪化 した症例も経験 している.一 方,

退院時に留置カテーテルであった9症 例について,留

置カテーテルより離脱しえなかったおもな障害因子に

ついて検討したところ,ADLが 低 い1,皿 群では心肺

機能にかかわる重篤な基礎疾患を認めた.う ち1例 は

入院後に脳幹梗塞を発症 しADLの 後退を きた した.

また,他 の1例 ではADLの 低下 に加 え,高 度で進

行性の痴呆を認め,尿 路管理の難 しさを痛感した.一

方,ADL面 では,独 歩可能であるにもかかわらずカ

テーテル抜去が不可能であった例は,一 人暮しである

ため介助者がいない,あ るいは家族構成の面か ら協力

や理解がえられないためやむなく留置カテーテルにて

退院 した症例で,個 人的な背景因子も排尿管理に関与

していた.

今後,高 齢化社会が進むにつれ脳卒中患者の尿路管

理の重要性が高ま ると思われ,慢 性期症例に対して

は,早 期 か ら適切 な治療方針決定が望ましいと考え

る.慢 性期脳卒中患者を対象とした今回の検討から,

脳病巣の部位や麻痺側の違いは排尿管理においては第

一義的に重要性を持つものではなく,む しろ脳虚血性

変化の結果として起こつた運動機能障害や排尿障害を

一連のものとして捉え
,リ ハビリテーシ,ン の促進,

早期社会復帰のために排尿障害の治療に積極的にあた

るべきであると考える.

結 語

1)当 科における治療方針にもとずき初発の慢性期

脳卒中患者]54例 の 尿路管理を 行い,各 症例の頭部

CT所 見によるおもな低吸収域病巣につき,膀 胱利尿

筋機能不全のタイプやADLと 排尿自立 の割合 との

関連性について検討 した.

2)い ずれの病巣群においても膀胱利尿筋機能不全

タイプの割合に局在性を認めなかった.ま た,大 脳基

底核群を除いた他の脳病巣では高活動型群 と正常型群

の間で排尿自立の割合に有意差を認 めなかった.ま

た,退 院時には154例 中lI3例(73.4%)が 排尿自立例

であった,

3)脳 病巣部位にかかわ らずADLが 排尿自立面

での予後に最も関与してい る と考え られた.し かし,

ADLが 高いにもかかわ らず,家 族の協力や理解がえ

られないといった社会的理由からカテーテル抜去が不

可能であった り,高 度の痴呆のため排尿自立へ至 らな

かった症例も少数ながらあり,今 後の大きな課題 と考

えられた,

稿を終えるにあたり,御 校閲を賜わりました奈良県立医科

大学泌尿器科学教室岡島英五郎教授に心よ り感謝いたしま

す.

なお,本 論文の要旨は第39回泌尿器科学会中部総会におい

て報告した。



文 献

夏目,ほ か:脳 卒中 ・排尿自立

1)夏 昌 修,吉 井 將 人,高 橋 省 二,ほ か:脳 卒 中 患

老 の 排 尿 障 害 パ タ ー ン と排 尿 自 立 に 関 す る 考 察

泌 尿 条己要37:577-581,1991

2)InternationalContinenceSocietyCommit-

tee:Fourthreportonthestandardisationof

terminologyoflowerurinarytractfunction.

BrJUrol53:333-335,1981

3)NathanPW:Thecentralnervousconnec-

lionsofthebladder.In:Scientificfounda-

tionsofurology.EditedbyWilliamsDI,

ChisholmGD.!sted.,pp.51-58,William

Heinemann,London,1976

4)土 田 正 義 西 沢 理:排 尿 の 生 理.新 臨 床 泌 尿 器

科 全 書 第4巻B.市 川 篤 二,落 合 京 一 郎,高 安

久 雄 監 修,第1版,pp.1-33,金 原 出 版,東 京,

1984

5)BladleyWE:Phisiologyoftheurinaryblad-

der.In:Campbell'sUrology.Editedby

WalshPC,GittesRF,PerlmutterADand

StameyTA.5thed.,pp.129-185,W.B.

SaundersComp.,Philadelphia,1986

6)土 田 正 義,能 登 宏 光,山 口 脩,ほ か:脳 血 管 障

害 患 者 の 下 部 尿 路 機 能 に 関 す る 研 究 一 と く にCT

よ りみ た 脳 内 病 変 部 位 と の 関 係 に つ い て 一.日 泌

1655

尿 会 誌72:880-891,1981

7)川 口光 平,長 野 賢 一,高 野 学
,ほ か ・脳 血 管 障

害 に よ る 神 経 因 性 膀 胱 に 関 す る 臨 床 的 観 察 。 泌 尿

系己要27=509-516,1981

8)水 尾 敏 之:脳1血 管 障 害 発 生 時,急 性 期 お よ び 回 復

期 の 排 尿 障 害 に 関 す る 研'J%.日 泌 尿 会 誌77'

1445-1454,1986

9)RothrockJF,LydenPD,HesselinkJR,et

al..Brainmagneticresonanceimagingin

theevaluationoflacunarstroke.Stroke18:

781-786,1987

]0)FlanniganBD,BladleyLNG,MazziottaJC,

etal.:Magneticresonanceimagingofthe

brainstem:normalstructureandbasicfunc-

tionalanatomy.Radiology154:373-383,

1985

H)川 平 和 美,白 沢 彰 子,日 吉 俊 紀,ほ か ・脳 卒 中 患

者 の 排 尿 障 害 の 実 態 と そ の 経 過 に つ い て 一 年 齢,

知 能,身 体 能 力 と の 関 連 一.総 合 リハ14:853-

858,1986

12)泉 唯 史:脳 卒 中 陳 旧 例 に 合 併 す る排 尿 障 害 と 運

動 機 能 の 改 善 と の 関 係 に つ い て 。PTジ ャ ー ナ ル

23:867-972,1989

(ReceivedonApril25,1991¥A
cceptedonAugust6,1991)

(迅速掲載)


